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Цель. Установить особенности инфицирования ожоговых ран с учетом антибиотикочувствительно-
сти и генотипической характеристики доминирующих патогенов. 
Материал и методы. Проанализированы показатели медицинской документации ожогового отделе-
ния многопрофильного стационара г. Перми за 2011-2012 гг. Микробиологический мониторинг включал 
определение генетических детерминант антибиотикорезистентности и типирование штаммов посредством 
rep-ПЦР и RAPD-ПЦР. 
Результаты. За анализируемый период от 190 пациентов изолировано 270 бактериальных культур, 
которые отнесены к 19 таксонам. Совокупная доля Staphylococcus aureus и Pseudomonas аeruginosa составила 
40% от всех выделенных бактерий. Частота встречаемости S. aureus и P. aeruginosa в моно- или смешанной 
культуре значимо не отличалась, тогда как A. baumannii чаще высевали в составе ассоциаций. В преоб-
ладающее большинство ассоциаций, включающих S. aureus, входили Enterococcus spp., а P. aeruginosa – A. 
baumannii. При повторных высевах из раны штаммы S. aureus и P. aeruginosa обнаруживали в 37,5% и 54,2%. 
Доля штаммов S. aureus, устойчивых к оксациллину, составила 32,6%, удельный вес P. aeruginosa резистент-
ных к цефтазидиму 33,3%, к имипенему 21,7%. Молекулярное типирование подтвердило предположение, 
сделанное на основе фенотипических характеристик, о циркуляции в ожоговом отделении близкород-
ственных изолятов. В геноме штаммов неферментирующих бактерий – P. aeruginosa и A. baumannii – не 
обнаружено ни intI-, ни blaVIM-последовательностей.
Заключение. Характерными особенностями инфекционных осложнений при ожогах являются: доми-
нирование среди этиопатогенов S. aureus и P. aeruginosa; возрастающая роль полирезистентных A. bauman-
nii; замедленная элиминация возбудителей из раны, развитие смешанной и суперинфекции.
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Objectives. To reveal the peculiarities of burn wound contamination taking into account antibiotic sensitivity 
and genotypic characteristics of dominant pathogens. 
Methods. The medical records from the burn unit of Perm multi-type hospital have been analyzed for the 
period 2011-2012 yrs. Microbiological monitoring included the detection of genetic determinants of antibiotic resis-
tance and strain typing with rep-PCR and RAPD-PCR.
Results. It was shown that 270 bacterial cultures that were referred to 19 taxons were isolated from 190 
patients within the period analyzed. Total proportion of Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa com-
prised 40% of the bacteria isolated. Frequency of S. aureus and P. aeruginosa in mono- or mixed cultures did not 
significantly differ, whereas A. baumannii was more often detected in associations. Prevailing majority of associa-
tions including S. aureus was found with Enterococcus spp., while P. aeruginosa associations were observed with A. 
baumannii. Following the repeated inoculations from the wound S. aureus and P. aeruginosa strains were detected 
in 37,5% and 52,2%, respectively. The proportion of S. aureus strains being oxacillin-resistant comprised 32,6%, 
specific weight of ceftazidime-resistant P. aeruginosa strains – 33,3% and imipenem – 21,7%. Molecular typing 
confirmed the suggestion based on phenotypic characteristics of cultures about circulation of the closely related 
isolates in burn unit. Genome of non-fermenting bacterial strains of P. aeruginosa and A. baumannii contain neither 
intI-, nor blaVIM- sequences.
Conclusions. Characteristic features of infectious complications of burn wounds could be considered as fol-
lows: predominance of S. aureus and P. aeruginosa among etiopathogens; growing role of multi-resistant A. bauman-
nii strains; delayed pathogen elimination from wounds and development of mixed and super infections. 
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The peculiarities of burn wound contamination
V.A. Samartsev, Y.A. Encheva, M.V. Kuznetsova, T.I. Karpunina
Введение
Проблема внутрибольничного инфици-
рования остается одной из самых актуальных 
для хирургических стационаров, так как ока-
зывает значительное влияние на длительность 
госпитализации и уровень летальности. Осо-
бую значимость она приобретает для пациен-
тов с ожоговой травмой: считается, что до 75% 
всех смертельных случаев после термических 
ран вызвано инфекционными осложнениями 
[1]. Их возникновение и развитие обусловле-
но различными факторами: природой самого 
ожога, когда нарушается целостность кожных 
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и слизистых покровов, ослабленным иммун-
ным статусом пациентов, связанным с измене-
ниями жизненно важных функций организма 
и полиорганной недостаточностью, агрессив-
ными диагностическими, терапевтическими 
процедурами и длительными сроками госпита-
лизации [2]. Контроль раневой инфекции ва-
жен как при глубоких, так и при поверхност-
ных поражениях [3].
Инфицирование раны у пациентов с тер-
мическими травмами происходит чаще всего 
условно патогенными микроорганизмами, ко-
торые обладают устойчивостью к различным 
группам антибиотиков [4, 5, 6]. По данным 
Института хирургии им. А.В. Вишневского 
РАМН за 1997-2002 гг. показано, что устой-
чивость основных возбудителей ожоговой ин-
фекции к наиболее часто применяемым анти-
бактериальным препаратам достигает 70-100% 
[7]. В ожоговых отделениях видовой спектр 
возбудителей инфекционных осложнений и 
их антибиотикочувствительность зависят от 
климатических и региональных особенностей, 
применяемых в отделениях антибактериаль-
ных препаратов, и могут существенно изме-
няться со временем. 
Цель исследования. Установить особенно-
сти инфицирования термических ран с учетом 
антибиотикочувствительности и генотипиче-




цинской документации ожогового отделения 
ГАУЗ ПК ГКБ №21 г. Перми за 2011-2012 гг. 
Микробиологический мониторинг отделяемо-
го инфицированных ожоговых ран проводи-
ли с января по декабрь 2012 г. Отбор проб и 
бактериологическое исследование выполняли 
согласно Приказу МЗ СССР №535 от 22.04.85 
г. «Об унификации микробиологических 
(бактериологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических 
лабораториях лечебно-профилактических уч-
реждений». Оценку антибиотикочувствитель-
ности бактерий проводили в соответствии с 
МУК 4.2.1890-04. Анализ структуры цирку-
лирующей микрофлоры и ее чувствительно-
сти к антибиотикам осуществляли с помощью 
программы WHONET v.5.3. Всего обобще-
ны результаты микробиологического анализа 
208 проб биологического материала. Индекс 
встречаемости представителей отдельных ви-
дов рассчитывали по формуле: С=p×100/P, где 
С – индекс встречаемости, p – число проб, в 
которых обнаружены бактерии данного вида, 
P – общее число проанализированных проб. 
Полученные данные обрабатывали с исполь-
зованием стандартного пакета компьютерных 
программ Microsoft Excel 2003. Все показатели 
представлены в виде средней арифметической 
и ее ошибки (M±m). Статистическую значи-
мость отличий в группах оценивали по коэф-
фициенту ассоциации (φ-критерий).
В течение 2012 г. формировали банк 
ДНК штаммов Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas аeruginosa, Acinetobacter baumannii. 
Тотальную ДНК изолятов S. aureus получали 
методом щелочного лизиса, грамотрицатель-
ных бактерий – как описано G.G. Stone et al. 
[8]. Скрининг генов металло-бета-лактамаз 
(blaVIM-2) у штаммов P. аeruginosa осуществля-
ли с использованием праймеров VIM2f/VIM2r, 
предложенных L. Poirel et al. [9], наличие ин-
тегронов 1-го класса у грамотрицательных не-
ферментирующих бактерий – c праймерами 
INT-F/INT-R, комплементарными «интеграз-
ной» последовательности (intI1) (O. Gutie´rrez 
et al. [10]) и c праймерами 5'CS/3'CS (A.M. 
Queenan, K. Bush, 2007) [11]). Генетическое 
типирование штаммов проводили посредством 
rep-ПЦР с праймерами ERIC2 и BOXA1R и 
RAPD-ПЦР с праймером М13 [12, 13]. Олиго-
нуклеотидные праймеры были синтезированы 
ООО «Синтол» (г. Москва). Амплификацию 
проводили на термоциклере DNA Engine Dyad 
Thermal Cycler (“Bio-Rad”, США). Протоколы 
ПЦР соответствовали рекомендациям авторов, 
предложивших используемые праймеры. Тем-
пература отжига при проведении RAPD-ПЦР 
и ERIC-ПЦР: 45ºС – 1 мин; BOX-ПЦР: 48ºС 
– 2 мин. Электрофоретическое разделение 
продуктов реакции проводили в 1,2% агароз-
ном геле при напряженности электрического 
поля 6 В/см. Визуализацию полос и докумен-
тирование данных осуществляли с помощью 
системы гель документации Gel-Doc XR (“Bio-
Rad”, США). Дендрограммы филогенетиче-
ского родства штаммов построены с приме-
нением компьютерного обеспечения Quantity 
One (версия 4.6.1, Bio-Rad Laboratories, США). 
Результаты и обсуждение
За анализируемый период от 190 пациен-
тов (91,3%) изолировано 270 бактериальных 
культур. Из них 38 человек находились на ле-
чении по поводу ожогов I-II-IIIА степени, 152 
– IIIБ-IV степени. Микробную колонизацию 
ран регистрировали на 11±4,1 и 12±7,2 день 
соответственно. При этом спектр микрофлоры 
оказался весьма разнообразным: выделенные 
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бактерии отнесены к 12 родам и 19 видам с со-
поставимым представительством грамположи-
тельных (51,5%) и грамотрицательных таксонов 
(48,5%) (таблица 1). Доминирующими видами 
оказались S. aureus и P. aeruginosa – их сово-
купная доля составила почти 40% от всех выде-
ленных бактерий. Из грамположительных ми-
кроорганизмов часто выделяли и других пред-
ставителей рода Staphylococcus – S. epidermidis и 
S. haemolyticus, а также Corynebacterium xerosis, 
Enterococcus faecalis.  Значимыми среди гра-
мотрицательных бактерий были A. baumannii, 
Klebsiella spp., Enterobacter cloacae. Удельный вес 
остальных видов не превышал 5%.
Существенных различий в видовом спек-
тре возбудителей поверхностных и глубоких 
ожоговых ран не выявлено, тем не менее, при 
ожогах I-II-IIIА степеней грамположительные 
бактерии встречались чаще. В то же время, 
при глубоких повреждениях грамотрицатель-
ные микроорганизмы оказались этиопатоге-
нами в 49,8%, тогда как при поверхностных 
ожогах – в 43,4%. Более выраженное видо-
вое разнообразие возбудителей при термиче-
ских травмах IIIБ-IV может объясняться как 
большим количеством таких повреждений, 
так и более длительным пребыванием в ста-
ционаре пациентов с тяжелыми ожогами. Вы-
работка эмпирических схем антибиотикотера-
пии в значительной степени ориентирована 
на микробиоту, преобладающую в ожоговых 
ранах при инфицировании. В этой связи был 
посчитан индекс встречаемости различных 
таксонов, формирующих раневую микрофло-
ру. Два вида – S. aureus и P. aeruginosa имели 
показатель постоянства, превышающий 25%, 
S. epidermidis и A. baumannii – более 10%, все 
остальные таксоны отнесены к группе эпизо-
дически встречающихся или случайных. При 
сравнении этого показателя в зависимости от 
тяжести поражения для доминирующих ви-
дов различий не установлено. Однако индекс 
встречаемости для S. epidermidis и A. bauman-
nii был выше при поверхностных (18,4 против 
10,5% и 15,8 против 11,8% соответственно), а 
для S. haemolyticus и Klebsiella spp. – при глу-
боких повреждениях (5,3 против 11,2% и 5,3 
против 8,6% соответственно).
Главенствующая роль штаммов S. aureus и 
P. aeruginosa в этиологии инфекционных ос-
ложнений термических ран показана многими 
российскими исследователями, в том числе по 
результатам 30-летних наблюдений в ожого-
вом центре Института хирургии им. А.В. Виш-
невского РАМН [7], а также исследований, 
проведенных в Ожоговом центре Института 
травматологии и ортопедии г. Нижнего Нов-
города за 2008-11 гг. [5]. Аналогичные данные 
представлены в Национальном исследовании 
нозокомиальных инфекций Центра контроля 
Таблица 1
Спектр микроорганизмов, изолированных из отделяемого ожоговых ран в 2011-2012 гг.





Staphylococcus aureus 10 39 49 /18,15 25,79
Staphylococcus epidermidis 7 16 23/8,52 12,11
Staphylococcus haemolyticus 2 17 19/7,04 10,00
Streptococcus porcinus 1 3 4/1,48 2,11
Streptococcus milleri 0 4 4/1,48 2,11
Enterococcus faecalis 4 11 15/5,56 7,89
Enterococcus faecium 2 4 6/2,22 3,16
Corynebacterium xerosis 4 14 18/6,67 9,47
Corynebacterium paurometabolum 0 1 1/0,37 0,53
Enterobacter cloacae 3 12 15/5,56 7,89
Pantoea (ранее Enterobacter) agglomerans 1 4 5/1,85 2,63
Escherichia coli 1 8 9/3,33 4,74
Klebsiella spp. 2 13 15/5,56 7,89
Proteus mirabilis 0 3 3/1,11 1,58
Proteus vulgaris 0 3 3/1,11 1,58
Pseudomonas aeruginosa 9 41 50/18,52 26,32
Pseudomonas putida 1 5 6/2,22 3,16
Acinetobacter baumannii 6 18 24/8,89 12,63
Neisseria elongata 0 1 1/0,37 0,53
Всего 53 217 270/100,00
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за заболеваниями США (National Nosocomial 
Infections Study of the Center for Disease Control) 
за 1974-78 и 1980-98 гг.: совокупная доля двух 
видов устойчиво составляла более 40%» [14]. 
Для более полной характеристики микро-
биоценоза ожоговой раны выполнен анализ 
встречаемости моно- и полиэтиологичных ин-
фекционных осложнений. Оказалось, что в 
монокультуре бактерии высевали в 2 раза чаще, 
чем в составе ассоциаций, от 66,8 и 33,2% паци-
ентов соответственно, при этом близкое соотно-
шение сохранялось как при поверхностных, так 
и при глубоких ожогах. Из 63 случаев микстин-
фекций в 82,5% выявлены двухкомпонентные 
ассоциации, как единичные находки отмечены 
3-х и 4-х компонентные варианты. Нужно от-
метить, что аналогичное распределение показа-
но в исследовании, проведенном в Гомельском 
областном центре термической травмы [15], но 
существенно отличается от данных Воробьевой 
О.В. с соавт. [4], когда единственный возбуди-
тель был обнаружен только в 23,8%. 
Для наиболее значимых этиопатогенов 
при инфицировании ожоговых ран S. aureus 
и P. aeruginosa не выявлено достоверных от-
личий по частоте встречаемости в моно- или 
смешанной культуре, тогда как A. baumannii 
чаще высевали в составе ассоциаций (таблица 
2). Преобладающее большинство ассоциаций, 
включающих S. aureus, были с Enterococcus spp., 
а ассоциации P. aeruginosa – с другим нефер-
ментирующим микроорганизмом A. baumannii.
Проанализирована динамика выделения 
3-х видов бактерий в течение 12 месяцев 2012 
г. Необходимо отметить, что штаммы S. aureus 
(35) и P. aeruginosa (30) изолировали из ране-
вого отделяемого в течение всего года с замет-
ным постоянством, тогда как A. baumannii (13) 
– спорадически (рис. 1).
Известно, что в процессе лечения ожого-
вых больных, один и тот же микроорганизм 
может неоднократно высеваться из биологиче-
ского материала, а зачастую происходит сме-
на или присоединение другого возбудителя, 
обусловленные длительностью пребывания в 
стационаре, инвазивными диагностическими 
и лечебными процедурами, когда возможна 
вторичная контаминация, в том числе и го-
спитальными эковарами. Средняя продол-
жительность госпитализации больного при 
ожогах I-II-IIIА и IIIБ-IV степени составила 
17,4±4,8 и 38,3±14,6 соответственно. Одно-
кратная смена возбудителя выявлена у 14-и, 
двукратная – у 5-и, трехкратная – у одного 
больного. Наиболее часто при повторных по-
севах выделяли штаммы P. aeruginosa (54,2%) 
и S. aureus (37,5%). Возможность длительно-
го персистирования P. aeruginosa при раневых 
процессах, в том числе и в составе полими-
кробных ассоциаций, показана в эксперимен-
тальной инфекции [16].
Важно подчеркнуть, что микробная кон-
таминация ран при летальных исходах была 
зарегистрирована лишь в 16,7% случаев. Гене-
рализация инфекции за счет ведущих раневых 
этиопатогенов (P. aeruginosa и S. aureus) не вы-
явлена ни в одном случае, в то же время пан-
резистентные штаммы A. baumannii были изо-
лированы из крови двух умерших пациентов. 
Очевидно, что раневой инфекционный про-
цесс не является основной причиной смерти 
при ожоговой болезни, но в ряде случаев мож-
но говорить об атрибутивной летальности.
Таблица 2
Встречаемость наиболее значимых видов бактерий, выделенных 
в монокультуре или в составе ассоциаций в 2011-12 гг.
Микроорганизм (n) Количество штаммов,  n
Монокультура Ассоциации
2-х 3-х 4-х всего
S. aureus (49) I-II-IIIА 8 2 - - 2
IIIБ-IV 21 16 2 - 18
P. aeruginosa (50) I-II-IIIА 7 2 - - 2
IIIБ-IV 23 12 6 - 18
A. baumannii (24) I-II-IIIА 3 1 1 1 3

































































P. aeruginosa A. baumannii
Рис. 1. Встречаемость бактерий S. aureus, P. aerugi-
nosa и A. baumannii в раневом отделяемом пациентов 
за 2012 г.
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Проведен анализ чувствительности к ан-
тибактериальным препаратам ведущих воз-
будителей ожоговых раневых инфекций (рис. 
2). Доля штаммов S. aureus, устойчивых к 
оксациллину (метициллину – MRSA) соста-
вила 32,6%. Уменьшение количества MRSA 
в стационарах ожогового профиля отмечено 
рядом авторов, которые связывают такое по-
ложение с применением других антибакте-
риальных препаратов – ванкомицина и ли-
незолида [5]. 
Бета-лактамные антибиотики были не эф-
фективны в отношении более половины изо-
Рис. 2. Распределение штаммов по чувствительности к анализируемому спектру антибактериальных 
препаратов: А – S. aureus, Б – P. aeruginosa, С – A. baumannii.
лятов P. aeruginosa, исключение составил цеф-
тазидим, к которому сохраняли чувствитель-
ность 66% культур. Устойчивость синегнойной 
палочки к амикацину и ципрофлоксацину 
оказалась на уровне 40%. Наиболее активным 
в отношении данного вида бактерий остается 
имипенем. Большая часть выделенных в ожо-
говом отделении штаммов A. baumannii, были 
полирезистентными. Распределение культур 
A. baumannii по профилю устойчивости к ос-
новным регламентированным препаратам со-
впало с таковым для P. aeruginosa, но они ока-
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те случаев к бета-лактамным антибиотикам, 
за исключением ампициллина/сульбактама, и 
ципрофлоксацину. Нужно отметить, что у этих 
двух таксонов не обнаружено устойчивости к 
полимиксину. Оценка спектров антибиотико-
устойчивости неферментирующих бактерий в 
динамике позволила предположить, что в ожо-
говом отделении могут циркулировать госпи-
тальные штаммы P. aeruginosa и A. baumannii. 
Молекулярно-генетический скрининг грамо-
трицательных неферментирующих бактерий 
на присутствие VIM-2-металло-бета-лактамаз 
и интегронов I класса не выявил их ни у од-
ного изолята. Данная ситуация является бла-
гоприятной для ЛПУ, так как в ожоговых от-
делениях продуценты металло-бета-лактамаз 
встречаются относительно часто, а исследуе-
мые детерминанты могут служить эпидемио-
логически ценными маркерами, отличая ле-
карственно устойчивые и/или вирулентные 
штаммы [17, 18].
Для оценки генетического разнообразия изо-
лятов, было проведено генотипирование штам-
мов S. aureus (35), P. aeruginosa (30) и A. baumannii 
(13). В результате анализа диаграмм/филогенети-
ческих дендрограмм, подтверждено наше предпо-
ложение о циркуляции в ожоговом отделении го-
спитальных штаммов, сделанное на основе фено-
типических характеристик культур. Идентичные 
и/или схожие геномоварианты были обнаружены 
для всех исследованных видов. У P. aeruginosa 
определены две клональные группы (одиннад-
цать и пять изолятов), у A. baumannii шесть (изо-
ляты №5, 6, 7, 8, 9, 11) из тринадцати штаммов 
были близкородственными (рис. 3). У S. aureus 
выявлено больше всего отличных геномовариан-
тов, но семь культур имели единый rep-генотип.
Заключение
Несмотря на расширение спектра микро-
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Рис. 3. Пример анализа продуктов амплификации с праймером М13 клинических изолятов A. baumannii: 
А – электрофореграмма; Б – диаграмма; С – дендрограмма филогенетического родства, построенная на 
основе метода невзвешенного попарного арифметического среднего UPGMA (Unweighted pair group method).
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минирующими видами по-прежнему остают-
ся S. aureus и P. aeruginosa. Часто встречают-
ся коагулазоотрицательные стафилококки: S. 
epidermidis и S. haemolyticus. Среди грамотрица-
тельных бактерий, помимо псевдомонад, наи-
более значимым оказался A. baumannii, кото-
рый  достоверно чаще присутствовал в составе 
ассоциаций, в том числе с P. aeruginosa. При 
повторных высевах из раны штаммы S. aureus 
и P. aeruginosa также обнаруживали со значи-
тельным преобладанием над другими видами. 
Существенных различий в видовом спектре 
возбудителей поверхностных и глубоких ожо-
говых ран не выявлено, тем не менее при ожо-
гах I-II-IIIА чаще встречались грамположи-
тельные бактерии. 
Штаммы доминирующих видов выделяли 
из раневого отделяемого в течение всего года, 
тогда как A. baumannii изолировали споради-
чески. Тем не менее, идентичные и/или схо-
жие геномоварианты выявлены среди предста-
вителей трех видов бактерий. По-видимому, 
одновременно в ожоговом отделении могут 
циркулировать несколько таксонов, формируя 
«короткие» или «длинные» эпидемиологиче-
ские цепочки. Грамотрицательные нефермен-
тирующие бактерии в значительном проценте 
случаев были полирезистентными, в то же вре-
мя не обнаружено носителей интегронов 1-го 
класса.
Таким образом, доминирование предста-
вителей S. aureus и P. aeruginosa на протяже-
нии длительного времени; возрастающая роль 
полирезистентных A. baumannii; замедленная 
элиминация возбудителей из раны, развитие 
смешанной и суперинфекции – характерные 
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- Инфекция в широкой перспективе;
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